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Métodos:, Estudio! descriptivo! incluyendo! todos! los! casos! de! TB! diagnosticados! durante! el!
periodo! 2004J2014! a! partir! de! la! base! de! datos! del! Servicio! de! Microbiología! del! Hospital!
Universitario!Lozano!Blesa!e!historias!clínicas!de!los!pacientes.!
Resultados:!De!los!610!casos!de!TB!diagnosticados,!401!son!autóctonos!y!209!inmigrantes.!La!
mayoría! de! los! pacientes! inmigrantes! tenían! una! edad! comprendida! entre! 15! y! 45! años,! a!
diferencia! de! la! población! autóctona! de! mayor! edad! al! diagnóstico.! La! forma! clínica!
predominante! ha! sido! la! pulmonar! en! ambas! poblaciones,! 86%! en! autóctonos! y! 82%! en!
inmigrantes.!Las!formas!extrapulmonares!son!más!frecuentes!en!inmigrantes!y!!dentro!de!ellas!
la! presentación! osteoarticular! predominó! en! pacientes! africanos! (10! de! los! 11! casos).! Las!
cepas! aisladas! en! pacientes! inmigrantes! presentaban! mayor! incidencia! de! resistencia! a!
fármacos! tuberculostáticos:! 12%! ! frente! al! 7,2%! en! autóctonos.! 4! cepas! de!Mycobacterium-
tuberculosis!tenían!genotipo!Beijing,!3!de!ellas!aisladas!en!pacientes!originarios!de!zonas!con!
alta! prevalencia! de! este! genotipo.! Así! mismo! se! identificaron! 5! cepas! como!M.- Africanum,!
todas! en! pacientes! africanos.! ! De! las! 604! cepas! aisladas,! 331! presentaban! agrupación! en!
cluster:!164!cepas!en!25!cluster!mixtos,!formados!por!cepas!aisladas!en!pacientes!autóctonos!e!
inmigrantes.! Esta!agrupación!en! clusters!permitió!detectar! transmisión! reciente!de! cepas!en!
brotes!familiares!o!entre!población!reclusa.!
Conclusiones:! En! el! periodo! 2004J2014! el! 34,6%! de! los! casos! de! TB! se! diagnosticaron! en!
población!inmigrante.!La!forma!extrapulmonar!es!más!frecuente!en!estos!pacientes.!Las!cepas!
de!pacientes! inmigrantes!presentaban!mayor!resistencia!a!tuberculostáticos,!se!detectaron!9!
cepas! MDR! y! ninguna! XDR.! La! agrupación! en! cluster! nos! permite! diferenciar! entre! casos!










decline,! increasing! the!proportion!of! foreign!cases.!The!aim!of! this! study!was! to! identify! the!
different! characteristics! of! TB! in! the! immigrant! population! over! the! natives! in! Área! 3! of!
Zaragoza.!
Methods:! A! descriptive! study! including! all! TB! cases! diagnosed! during! the! period! 2004J2014!
from! the! database! of! the!Microbiology! Department! of! the! University! Hospital! Lozano! Blesa!
and!patients’!medical!records.!
Results:! 610! TB! cases! were! diagnosed,! 401! are! native! and! 209! foreigners.! Most! foreign!
patients!were!aged!between!15!and!45!years,!unlike!the!native!population!older!at!diagnosis.!
The!predominant!clinical!form!was!pulmonary!in!both!populations,!86%!to!82%!for!natives!and!
foreigners.! Extrapulmonary! forms! are! more! common! among! the! inmigrant! population! and!
within!the!osteoarticular!presentation!predominated!in!African!patients!(10!of!11!cases).!The!
strains! isolated! in! immigrant! patients! had! higher! incidence! of! resistance! to! antituberculosis!
drugs:! 12%! versus! 7.2%! in! native.! 4! strains! of! Mycobacterium! tuberculosis! had! Beijing!
genotype,! 3! of! them! isolated!on!patients! from!areas!with!high!prevalence!of! this! genotype.!
Also!5!strains!as!M.!Africanum,!were!identified!all!in!African!patients.!Of!604!isolates,!331!had!
clustering:! 164! strains! in! 25! mixed! cluster,! consisting! of! strains! isolated! on! native! and!
foreigners!patients.!This!clustering!allowed!to!detect!recent!transmission!of!strains!in!family!or!
between!prison!population!outbreaks.!
Conclusions:! During! the! period! 2004J2014! 34.6%! TB! cases! were! diagnosed! in! foreigners.!
Extrapulmonary!presentation!is!more!common!in!these!patients.!Strains!of!immigrant!patients!
showed!increased!resistance!to!TB!drugs,!9!strains!MDR!and!no!XDR.!!Clustering!allows!us!to!






Los tuberculosos han dejado de ser abogados, de ser ingenieros, comerciantes, pintores, 
novios, insatisfechos amantes; han dejado en un sitio ya remoto la carga pesadísima de sus 
jamás iguales caracteres... 
Ahora ya no son más que enfermos, enfermos del pecho. 
 
Y esa boca a la que no pueda besar porque ninguna boca, y menos ésa, fuera jamás tan 
mala y tan ruin como para darle el castigo a mamar la muerte en mis labios, la muerte que 
me consume el pecho y que aflora, como una maldición, hasta mis labios [...] 
 








































romanos' la' nombrarán' consumptio* (consunción),' ambos' términos' con' el' mismo' sentido' de'
gran'deterioro'físico1.''
'Del' mismo'modo' ha' sido' inmortalizada'más' recientemente' por' artistas' como' John'











agente'etiológico'de' la' tuberculosis.'Y'a'partir'de'este'momento'solo' transcurrieron'sesenta'
años'hasta'lograr'el'primer'fármaco'eficaz1.''
'
' La' investigación'de' los'orígenes'de' la' tuberculosis'humana'se' remonta'a' los' tiempos'









' En'yacimientos'arqueológicos'del'periodo'neolítico' se'han'encontrado' lesiones'de' la'
infección' en' restos' óseos' humanos,' columnas' gibosas' con' vértebras' cuyas' caras' articulares'
estaban' destruidas' y' sus' cuerpos' fusionados,' con' un' aspecto' similar' al' de' las' lesiones' que'
siglos'más'tarde'designaríamos'como'tuberculosis'vertebral'o'mal'de'Pott.'También'en'África,'
en' el' territorio' del' antiguo' Egipto,' se' han' descubierto' huellas' que' indican' la' presencia' de'
tuberculosis'vertebral'en'restos'de'momias'que'se'remontan'a'unos'3000'a.'de'C1.'
'
' Los' datos' existentes' indican' que' la' tuberculosis' ha' tenido' desde' el' comienzo' una'
distribución' global' como'muestra' que' se' haya' localizado' en' antiguos' pobladores' de' lugares'
muy'distantes'e'independientes'de'Europa,'África,'América'y'Asia.''
La'especie'que'se'ha'detectado'más'a'menudo'es'Mycobacterium*tuberculosis,'pero'también'




sin' embargo' no' se' ha' podido' demostrar' que' esto' sea' así.' En' la' actualidad' quizá' sea' más'
razonable'opinar'que'la'infección'tuberculosa'pudo'caminar'paralelamente'en'el'hombre'y'en'
los' bóvidos.' Tanto' Mycobacterium* canettii' ' como' Mycobacterium* tuberculosis' ancestral'
parecen'ser'descendientes'directos'del'bacilo'tuberculoso'que'existía'antes'de'que'la'línea'de'









responsable'de'enfermedad'en'millones'de'personas' cada'año.' Se'encuentra' como'segunda'
causa' de' muerte' por' enfermedades' infecciosas' en' todo' el' mundo,' después' del' virus' de' la'
inmunodeficiencia' humana' (VIH)5.' Mientras' que' las' tasas' de' TB' ' disminuyen' en' los' países'


















una' lenta'disminución'de' la' incidencia'(Anexo'1:'Figura'1),'a'una'tasa'promedio'de'1.5%'por'
año'desde'2000'hasta'2013'y'un'0,6%'entre'2012'y'2013.'
El' número' de' casos' de' TB' en' relación' al' tamaño' de' la' población' (tasa' de' incidencia)' varía'
ampliamente'entre'los'países'(Figura'2).''
Las' tasas' más' bajas' se' encuentran'''''
predominantemente' en' los' países' de'
altos' ingresos,'en' los'que'dicha' tasa'se'
sitúa'entorno'a'10'casos/'100.000'hab.'
En'las'seis'regiones'de'la'OMS''(ANEXO'
1:' Figura' 3),' están' disminuyendo' las'
tasas' de' incidencia' (descenso' del' 4,5%'
anual'en' la'región'europea'y'más' lento'





de' notificación' fue' de' 12,7' por' 100.000'habitantes' (rango' 3,4' a' 83,5),' que' en' la' figura' 4' se'




















En' España' en' el' año' 2013' se' notificaron' 5.535' casos' de' tuberculosis,' lo' que'
corresponde'a'una'tasa'de'incidencia'de'11,88'casos'por'100.000'habitantes,'esta'tasa'es'un'
8,3%'inferior'a'la'del'año'2012'(12,95'casos/100.000).''El'67%'de'los'casos'se'dieron'en'nacidos'
















































En' Aragón,' en' los' últimos' 20' años,' se' observa' una' tendencia' estable' ligeramente'
descendente'y'algo'mayor'a'partir'del'2008.'En'2013'se'notificaron'184'casos'de'TB,'con'una'
tasa'de'13,7'casos/100.000'habitantes.'Por'provincias'la'tasa'mas'alta'se'da'en'la'de'Zaragoza'
(14,9' casos/100.000' h.! Por' sectores,' la' tasa' es' más' alta' en' el' de' Zaragoza' III' (20,5'
casos/100.000'h.).'
La'tasa'en'población'con'origen'en'otro'país'es'de'35,9'casos'/'100.000'h.'frente'al'9,8'en'la'














alto' riesgo' anual' de' infección,' está' incidiendo' en' el' control' de' esta' enfermedad.' El' flujo'
poblacional' presenta' una' prevalencia' de' infección' superior' a' la' de' la' población' autóctona,'
aunque' en' el' momento' de' la' llegada' son' pocos' los' casos' detectados' de' tuberculosis.' Es'
frecuente' que' el' paso' de' tuberculosis' infección' a' tuberculosis' enfermedad' ocurra' en' los'
primeros' cinco' años' desde' su' llegada,' en' probable' relación' con' situaciones' de' estrés,'













La' clínica' de' la' tuberculosis' es' inespecífica,' los' signos' y' síntomas' dependen' de' la'
localización'y'aparecen'de'forma'tardía,'en'ocasiones'cuando'el'enfermo'ya'es'contagioso.'
La' tuberculosis' pulmonar' debe' sospecharse' cuando' el' enfermo' presente' un' síndrome'
constitucional'junto'con'expectoración'de'más'de'tres'semanas'de'duración,'especialmente'si'
es'hemoptoica'y'no'cede'al'tratamiento'antibiótico'general.'











muestras' clínicas' suele' ser' sinónimo' de' TB,' sobre' todo' en'muestras' respiratorias.' Para' que'
sean'detectables'deben'existir'entre'5.000o10.000'bacilos/ml'en'la'muestra.'Esto'hace'que'un'
porcentaje'variable'(30o50%)'de'los'casos'de'TB'no'se'visualicen,'por'lo'que'una'baciloscopia'
negativa' nunca' descarta' la' enfermedad.' La' identificación' de' casos' bacilíferos' es' de' especial'
importancia,'puesto'que'se' trata'de' los'pacientes'más'contagiosos,'y' su' rápida'detección'es'
esencial' para' interrumpir' la' cadena' de' transmisión' de' la' enfermedad.' En' las' localizaciones'







aislamiento' se' pueden' realizar' la' identificación' de' especie' y' el' estudio' de' sensibilidad' a' los'
antibióticos.' El' principal' inconveniente' del' cultivo' es' que' por' determinadas' características'
metabólicas'de'M.*tuberculosis,'es' lento.'Se'necesitan'de'2o6'semanas'para'obtener'colonias'
en'medios'del'cultivo'sólidos.'Con'objetivo'de'disminuir'el'tiempo'de'incubación'se'utilizan'los'
medios' líquidos' automatizados.' Estos'medios'permiten'detectar' la'presencia'de' crecimiento'





porcentaje' superior' al' 1%' de' bacterias' resistentes' en' comparación' con' un' control' de'















Los' métodos' moleculares' en' el' diagnóstico' directo' se' basan' en' la' amplificación' de'
fragmentos' genéticos' específicos' de'M.* Tuberculosis* directamente' en' las' muestras' clínicas'
constituyendo' una' forma' de' diagnóstico' rápido' de' enfermedad' tuberculosa' con' una'
sensibilidad'superior'a'la'baciloscopia.'No'obstante,'a'pesar'de'que'durante'los'últimos'quince'
años'se'ha''realizado'numerosos'estudios'para'establecer'su'papel'en'el'protocolo'diagnóstico'
de' la' TB,' el' principal' obstáculo' para' valorar' su' eficacia' reside' en' la' ausencia' de' una'




Una' nueva' forma' de' detectar' micobacterias' resistentes' a' fármacos' ha' sido' la'
determinación' de'mutaciones' en' determinados' genes.' Se' conocen'mutaciones' relacionadas'
con'la'resistencia'a'los'distintos'fármacos'de'primera'y'de'segunda'línea,'si'bien'no'todas'las'
resistencias' se' detectan' por' mutación' ya' se' han' descrito' otros' mecanismo' de' resistencia,'
como' las' bombas' de' flujo.' Así,'más' del' 95%' de' las' resistencia' a' Rifampicina' son' debidas' a'
mutaciones'localizadas'en'un'corto'fragmento'de'81'nucleótidos'den'gen'rpoB.'En'el'60o65%'




'La' epidemiología' molecular' estudia' patrones' genéticos.' El' patrón' generado' es'
reproducible'e'informativo'de'una'cepa,'se'introduce'en'una'base'de'datos'y'se'compara'con'
otras' cepas.' La' epidemiología' molecular' es' esencial' en' la' vigilancia' de' la' TB' al' detectar' la'
transmisión' de' determinadas' cepas' e' identificar' las' cepas' prevalentes' de' un' área'
determinada.'Existen'varias'técnicas'moleculares'disponibles'para'la'tipificación'molecular'de'
la' tuberculosis:' RFLP' (Restriction' Fragment' Lenght' Polimorfism)' basado' en' IS6110,'
Spoligotyping' (Spacer' Oligonucleotide' Typing),' MIRUoVNTR' (Mycobacterial' Interspersed'
Repetitive'UnitoVariableoNumber'Tandem'Repeat'Typing)13.'
El' RFLP' se' basa' en' que' las' copias' de* IS6110' en' el' genoma' las' cepas' del' Complejo*
Micobacterium*Tuberculosis*complex'(MTBc)'son'idénticas'o'lo'suficientemente'similares'como'
para'ser'detectadas'con'una'sonda,'pero'variables'tanto'en'el'número'como'en'la'posición'en'



















Se' trata' de' un' estudio' descriptivo' retrospectivo' y' poblacional' de' los' casos' de'
tuberculosis' diagnosticados' desde' enero' de' 2004' a' diciembre' de' 2014.' La' población' de'
estudio,' Área' 3' de' Salud' de' la' Comunidad' Autónoma' de' Aragón' y' Centro' Penitenciario' de'
Zuera,'tienen'el'Hospital'Clínico'Universitario'Lozano'Blesa'de'referencia.'
Se' incluyeron' como' caso' los' pacientes' con' confirmación' bacteriológica' (cultivos' y/o'









Así' mismo' se' recogió,' de' las' historias' en' las' que' constaba,' el' tiempo' transcurrido'
desde'la'llegada'a'España'hasta'la'aparición'de'los'síntomas'de'la'enfermedad.''
Los' datos' se' almacenaron' en' un' fichero' informático' para' su' análisis' estadístico.' El'












Dirección' General' de' Planificación' y' Aseguramiento.' Departamento' de' Sanidad,'
Bienestar'Social'y'Familia):''
La'población'en'el'Área'3'ha'aumentado'desde'el' 2004'hasta'el' 2014' situándose'en''
300.082' habitantes.' La' población' extranjera,' 40.915' habitantes,' experimenta' incrementos'
anuales' hasta' el' 2008'permaneciendo'estable' hasta' el' 2011,' en' que' comienza' a' descender.'
Pese' a' este' descenso' el' número' de' inmigrantes' en' el' Área' 3' presenta' en' el' 2014' un'
incremento'del'5,93%'en'comparación'con'el'2004,'(Gráfico'4)'de'ellos'el'16%'tiene'menos'de'

































1.1. Tinción! de! Zihel.Neelsen15' ' Se' basa' en' la' acidooalcohol' resistencia' de' estos'






− Limitaciones:' para' que' sean' detectables'






















Se' debe' realizar' ante' toda' sospecha' de' TB.' Se' considera' la' prueba' de' referencia' y' es'
imprescindible'para'realizar'la'identificación'de'especie,'el'estudio'de'sensibilidad'y'RFLP.'



























A'partir'del'año'2001'se'comenzó'a'utilizar' la' identificación'molecular,'mediante' ' sondas'de'
hibridación,' AccuprobeR,' con' las' que' únicamente' se' podían' identificar:'M.* tuberculosis,* M.*






















• Interpretación:' Se' considera' que' la' cepa' estudiada' es' resistente' a' un' determinado'
tuberculostático'cuando:'
! Se'observa'crecimiento'en'el'vial'con'antibiótico'antes'que'en'el'vial'control.'






Se' definió' cluster' (CLS)' o' la' agrupación'de'dos'o'más' cepas' que' tuviesen' idéntica' huella' de'


















de' 2014' se' han' realizado' un' total' de' 1290' registros' de'
aislamientos'de'micobacterias,'de' los'que'841'corresponden'
a'MTBc'(gráfico'1).'



























































1º' Analizamos' la' distribución' de' los' casos'





de'76'años' (18%),' (gráfico'3).'En' los'hombres'el' rango'
de' edad' con' mayor' número' de' casos' es' el' de' 31o45'
años,'(33%),'seguido'del'rango'de'46o60'años'(18%).'En'
las'mujeres,'la'máxima'incidencia'la'encontramos'en'las'














































































































































2º' La' forma' de' presentación' de' la' enfermedad' tuberculosa' en' autóctonos' e'
inmigrantes' se' refleja' en' los' gráficos' 11' y' 12' respectivamente.' La' presentación' respiratoria'














































































En' las' tablas' 3' y' 4' se' reflejan' los' cluster' ARA' 7' y' ARA' 14' que' incluyen' cepas' de'
población'autóctona'e'inmigrante.'Ambos'cluster'ya'habían'sido'identificados'en'cepas'












12! 3! 5! 3! 6! 2! 2! 2! 2! 2! 2! 4! 2! 2! 2! 5! 3!































































1' H' 2004' Africano' Desc' E' CP'Zuera' o' Sb' Abandono'
2' H' 2004' Africano' 7'años' E' Infecciosos' +' Sb' Inicial'
3' H' 2005' Africano' 5'años' E' CS'Norte' o' Sb' Inicial'
4' M' 2007' Sudamérica' 17'meses' Esp'+'AB' Infecciosos' +' Sb' Inicial'
5' M' 2014' Oriental' 7'años'' B.'Pleural' H'Neumolog' o' Sb' Inicial'












1' H' 2005' Europa'del'E' Desc' E' Calatayud' +' Sb' Desconocido'
2' H' 2006' Europa'del'E' Desc' E' Calatayud' +' Sb' Desconocido'
3' M' 2007' Europa'del'E' 3'años' E' Infecciosos' +' Sb' Inicial'
4' M' 2008' Sudamérica' 3'años' E' Hematología' +' Sb' Desconocido'
























1' H' 2011' Africano' Desc' E' Calatayud' +' Sb' Inicial'
2*' M' 2012' Europa'del'E' Desc' E' Infecciosos' +' Sb' Inicial'
3*' H' 2012' Española' NP' Aspirado'
Gástrico'
Pediatría' o' Sb' Inicial'
4*' H' 2012' Europa'del'E' 6'años' E' Infecciosos' +' Sb' Inicial''
5' H' 2012' Española' NP' B.'Pleural' Broncoscopias' o' Sb' Inicial'
6*' M' 2013' Española' NP' Aspirado'
Gástrico'
















1' H' 2005' Africano' Desc' E' CP'Zuera' +' Sb' Inicial'
2' H' 2007' Española' NP' E' CP'Zuera' +' Sb' Desc'
3' H' 2007' 'Española' NP' E' CP'Zuera' o' E' Inicial'
4' H' 2007' Africano' Desc' E' CP'Zuera' o' Sb' Recaída'











1' H' 2004' Africano' Desc' E' CP'Zuera' +' Sb' Inicial'
2' H' 2004' Española' NP' E' CP'Zuera' o' Sb' Inicial'
3' M' 2005' Española' NP' E' Calatayud' +' H' Inicial'





















1' H' 2004' Oriental' 2'años' Ganglio' H.'Neumología' o' Sb' Desc'
2' H' 2007' Europa'del'E' 6'años'' E' H.'Neumología' o' HoS' Desc'
3' H' 2010' Sudamericano' 9'años' E' Infecciosos' +' S' Desc'






















' 1' H' 2004' Africano' 5'años' E' Infecciosos' +' Sb' Inicial''
2' H' 2006' Africano' 2'días' E' Infecciosos' +' Sb' Inicial'
3' H' 2007' Africano' Desc' Ganglio' Infecciosos' +' Sb' Desc'
4' H' 2009' Africano' Desc' Absceso' Infecciosos' +' Sb' Desc'













en'el' año'2012'el'número'de' casos'en' inmigrantes' llego'al' 43,5%,'17'aislamientos' sobre'un'
total' de' 39' aislamientos,' el' mayor' de' todos' los' años' del' estudio.' Este' porcentaje' es' muy'
superior'al'32%'publicado'para'España7.'En' los'años'posteriores'persiste'una'tasa'entorno'al'
30%.'En'contra'de'lo'que'sucede'en'el'estudio'de'Molina'Salas'Y19'que'observa'un'descenso'en'




' El' 88%' de' los' pacientes' inmigrantes' tenían' entre' 15' y' 45' años,' a' diferencia' de' la'
población' autóctona' (50%' de' los' casos).' Estos' hallazgos' coinciden' con' los' de' otros'
estudios20,22.''
El' origen' de' los' pacientes' inmigrantes' diagnosticados' de' tuberculosis' difiere' entre' las'
distintas'zonas'de'España.'En'el'Área'3,'existe'importante'población'de'emigrantes'de'Europa'
del'Este.'Esto'hace'que'de'los'209'pacientes'diagnosticados,'88'procedían'de'Europa'del'Este'




35%'de' la'población'era'de'origen' rumano.'81'de'nuestros'pacientes' (38,7%)'eran'africanos'
similar' a' los' estudios' de' Basterrechea23' y' Ramos18,' siendo' el' número' de' sudamericanos'
inferior' a' otros' estudios19,25,26.' Pensamos' que' estas' diferencias' se' deben' a' la' localización'
geográfica'de'nuestra'comunidad'autónoma'dentro'de'España.'
La' forma' clínica' predominante' ha' sido' la' pulmonar' en' ambas' poblaciones' 86%' en'
autóctonos'y'82%'en'inmigrantes,'como'en'otros'trabajos18o21.'Se'ha'descrito'que'las'formas'de'
tuberculosis'extrapulmonares'son'más'frecuentes'en'etnias'no'caucásicas:'formas'linfáticas'en'
asiáticos,' peritonitis' en'magrebíes'o' afectaciones'osteoarticulares' en' subsaharianos21.' ' En' la'





Los' pacientes' bacilíferos' y' los' que' tienen' lesiones' pulmonares' cavitadas' son' los' que'
tienen'mayor'capacidad'de'eliminar'bacilos'al'exterior,'por'tanto'son'más'contagiosos'y'son'en'
los' que' se' observan' la' mayoría' de' las' baciloscopias' positivas.' El' porcentaje' de' pacientes'
bacilíferos' que' hemos' encontrado' en' ambas' poblaciones' (50%' en' autóctonos' vs.' 62,6%' en'
inmigrantes)'es'similar'a' lo'comunicado'en'el'estudio'multicéntrico'español'de'GarcíaoGarcía'
JM22.''
En' relación' con' las' resistencias' a' fármacos' antituberculosos,' se' observa' que' las' cepas'
aisladas' en' población' inmigrante,' presentan' mayor' resistencia' a' dos' fármacos' de' primera'
línea:' el' 3%' frente'al' 1%'en'población'autóctona.'Así'mismo'en' las' cepas'de' inmigrantes' se'
observa' un' 4%' de'multirresistencia,' frente' al' 0,2%' en' autóctonos;' datos' inferiores' a' lo' que'










de' Zuera.' La' incidencia' de' la' tuberculosis' en' las' instituciones' penitenciarias' españolas' es''
elevada,' y' los' programas' de' prevención' y' control' dirigidos' a' este' colectivo' encuentran'






' Hemos' detectado' 4' cepas' Beijing,' el' 0,7%' de' todos' los' aislamientos.' 3' de' ellas'
procedían'de'pacientes'originarios'de'zonas'con'alta'prevalencia'de'genotipo'Beijing'(Europa'
del'Este'y'China).'A'excepción'de'la'cepa'del'paciente'de'origen'chino,'que'era'sensible'a'todos'
los' antibióticos,' el' resto'de' cepas'presentaban'algún' tipo'de' resistencia.'Además'una'de' las'









intrínseca' sobre' otros' genotipos' de'M.* tuberculosis' en' términos' de' virulencia' (es' decir,' la'
transmisión,' progresión' tuberculosis' activa),' adquisición' de' resistencia' a' los' antibióticos,' o''
cronicidad'de' la' enfermedad.' Las' cepas'del' linaje'de'Beijing'en'general' se'asocian' con'MDR''
XDR.'Se'ha'sugerido'que'el'estudio'del'genotipo'Beijing'puede'reflejar'patrones'ocultos'de'las'
migraciones' humanas;' sin' duda,' la' rápida' difusión'mundial' de' este' clon,' la'más' exitosa' del'
complejo* M.* tuberculosis' hace' que' sea' una' causa' importante' de' preocupación' en' la' salud'
pública30.'















2. La'mayoría'de' los'pacientes'provienen'de'Europa'del'Este'y'del' continente'africano,'
con'un'perfil'mayoritario'de'varón'entre'16'y'45'años.'
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4. Dentro' del' complejo' tuberculosis,' Mycobacterium* tuberculosis' es' la' especie'
mayoritariamente' aislada.'Mycobacterium* africanum* se' aisló' en' 5' pacientes,' todos'











• Detectar' un' cluster' único,' ARA' 5,' y' de' transmisión,' ARA' 9,' en' la' prisión' de'
Zuera.'
• Confirmar'la'sospecha'de'un'brote'familiar.'
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